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ИЗЈАВА
(ја пополнува кандидатот)
Јас 
од
(име и презиме на кандидатот)
 
со постојано место на живеење на
адреса
бр. 
,
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општина 
ЕМБГ 
, изјавувам
дека се согласувам Министерството за образование и наука да ги користи и обработува моите лични податоци во врска со учеството на повикот за стипендии кои ги доделува државата домаќин.
На 
2024 од.
Изјавил

Име и презиме
